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動脈硬化性疾患，とくに，虚血性心疾患の成因に慢性
炎症とその炎症マーカーである CRPとの関連性が注目
をあびている。一方，臨床的動脈硬化レベルの評価とし
て PWVや ABIの測定意義が認められつつあり，これ
ら両者における関係に興味がもたれるがその報告は少な
い。そこで２８１例の検診集団において，PWV，ABIおよ
び hs-CRPをその他の臨床検査項目とともに比較検討し
た。PWVは BMIと正相関し，年齢および血圧依存性
を示したが，血中脂質との関連性は少なかった。hs-CRP
陽性群は肥満傾向で喫煙率が高く，低 HDL-C／高 TG血
症を示し，PWVも高値で，IHDの合併も高頻度であっ
た。しかし，PWVと hs-CRPとの相関関係は認められ
なかった。これらのことより，PWVと hs-CRPは動脈
硬化性疾患において，各々独立した臨床的危険因子と考
えられ，血中 TCの動脈硬化病変の関与は二次的かも知
れない。
近年，動脈硬化性病変が慢性炎症と関連１－３）し，その
独立した危険因子として，炎症反応のマーカーである高
感度（hs）CRP４－６）が注目をあびている。他方，その動
脈硬化疾患の早期発見に脈波伝播速度（pulse wave
velosity．以下，PWV）が有用であるとの報告７－９）がな
されている。そこで，今回これらの両者の意義を検討す
るため，subclinicalな病態を含んだ検診集団からのサン
プルをその臨床的観点より評価し，２～３の知見を得た
ので報告する。
対象および方法
対象は平成１４年７月～８月の間に当科を検診にて受診
した２８１例（平均年齢６３．３±１０．０歳，男性５９例：６５．５±
１０．０，女性２２２例：６３．８±９．５歳）で，男女比は１：３．４
と女性の多い母集団である。その背景として，生活習慣
である喫煙者は３０例（１０本／日≦を１０年以上），アルコー
ル飲酒者は４３例（日本酒１合またはビール１本／日≦を
１０年以上）である。高血圧患者（以下，HT）は治療中
の対象を含め８１例（男性２１例，女性６０例），虚血性心疾
患患者（以下，IHD）は ECG変化を示すもの５２例（男
性２１例，女性３１例）で，明らかな狭心症状を呈するもの
を含めると９０例であり，糖尿病患者（以下，DM）は IGT
を含めて３６例（男性８例，女性２８例），高脂血症患者（以
下，HL.TC２２０≦または TG１６０≦）は９６例（男性１５例，
女性８１例）であった（表１）。
LDL-Cは Friedewaldの式より算出，PWVと ABIは
日本コーリン製 formPWV／ABI（なお，左右差を認め
た場合 PWVは高値，ABIは低値をサンプルとした），
hs-CRPはエルピアエースCRP-H（ダイアヤトロン）のラ
テックス比濁法により測定した。有意差検定は student’s
t testおよび検定によった。
結 果
検診母集団において，年齢による差異はなかったが，
サンプル数に男女差（男性：女性＝１：３．４）認めた。
生活習慣としての喫煙およびアルコール飲酒歴は男性が
高頻度であり，血中脂質（TC，HDL-C，LDL-C）は女
性が高値を示し，PWVと hs-CRPは男性が有意の高値
を示したが，ABIには変化を認めなかった（表１）。
表２に年齢別各パラメーターの比較を示す。BMI，血
圧および ABIは７０歳まで年齢相関性を示し，PWVは加
齢と共に有意の増加を認めた。血中脂質および hs-CRP
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には一定の傾向はみられなかったが，逆に，TC，LDL-C
は６０歳より漸減した。すなわち，PWVのみ（７９歳以下
は血圧も）が年齢依存性という特徴を示した。
喫煙者３０例（男性２１例，女性９例）と非喫煙者２５１例
との比較を表３に示す。前者において BMI，TCおよび
LDL-Cの有意の低値と hs-CRPの高値を認めた。アル
コール飲酒（男性３１例，女性１２例）の有無による検討で
は，飲酒群でBMI，TC，および LDL-Cの低値を示し，
HDL-Cの増加は認められず，PWV，ABIおよび hs-CRP
にも変化はなかった。なお，喫煙率は飲酒群が有意に高
率であった（表４）。
次に，明らかな狭心症状または ST-T変化の心電図を
有する所見の有無による比較検討を行ったが，唯一，
PWVにおいてのみ有意差（心電図変化群）を認めた（表
５）。高血圧合併有無による比較では，高血圧群で IHD
の頻度が高く，TGおよび PWVも有意の高値を認めた
が，BMI，ABIおよび hs-CRPにおいて両群間に変化は
みられなかった（表６）。また，糖尿病を有する群では
BMI，血圧およびPWVが高値を示した（表７）。なお，
高 TC血症群おいて，PWV，ABIおよび hs-CRPに有
表１ 対象および方法
Subjects Male Female
No ２８１ ５９ ２２２
Age
BMI
Smoking
Alcohol
BP
MBP
HT
IHD（ECG+）
DM（IGT）
HL
TC
HDL-C
TG
LDL-C
PWV
ABI
hs-CRP
６４．３±１０．０
２２．８±３．９
３０
４３
１３１±１９／７８±９
９８．４±１３．３
８１
５２
３６
９６
２００±３０
５２．４±１５．４
１１２±６６
１２５±３０
１６８７±４０５
１．０８±０．１０
０．０９±０．１８
６５．５±１０．０
２２．２±３．５
２１
３１
１３０±２１／８１±９
９６．５±１８．８
２１
２１
８
１５
１７９±３２
４７．１±１４．４
１２１±６７
１０８±３０
１８３０±４０６
１．１０±０．１０
０．１７±０．３０
＞＃
＞＃
＞＊
＜＃
＜＊
＜＊
＞＊
＞＊
６３．８±９．５
２３．０±３．０
９
１２
１３１±１８／７７±９
９８．６±１２．２
６０
３１
２８
８１
２０５±２８
５３．６±１３．２
１１１±２８
１３０±２８
１６４２±３９５
１．０８±０．６６
０．０７±０．１２
Age : y. o., BMI : Kg/m/m. BP, MBP : mmHg, HT : Hypertension, IHD : Ishemic Heart Disease, DM : Diabetes Mellitus,
HL : Hyperlipidemia, TC, HDL-C, TG : mg/dl, PWV : cm/sec, hs-CRP : mg/dl
＊p＜０．０１，＃p＜０．００５
表２ PWV，ABI，hs-CRPおよびその他のパラメーターの年齢別比較
Age ＜５０ ５０－５９ ６０－６９ ７０－７９ ８０≦
No
BMI
BP
BMP
TC
HDL-C
LDL-C
TG
PWV
ABI
hs-CRP
１９
２２．１±３．９
１１６±１３／７０±８
８７±９
１８６±３０
５１．５±１４．８
１１４±３１
１０５±６６
１２７４±２５２
１．０７±０．０９
０．０８±０．１８
＜＃
５３
２２．９±２．８
１２６±１６／７８±９
９６±１１
２０７±２７
５４．９±１４．３
１３０±３３
９８±４６
１４３４±２３４
１．０８±０．０６
０．０９±０．２１
＜＃
１１１
２３．４±２．９
１３２±１６／７９±９
１００±１４
２０４±３１
５１．６±１４．７
１２８±３１
１１６±５５
１６８５±３７８
１．１１±０．０６
０．０９±０．１９
＜＃
６４
２２．４±３．２
１４０±１８／７７±８
１０４±１２
１９４±３２
５２．８±１３．４
１２０±２８
１０７±５６
１８９６±３５６
１．０８±０．０７
０．０７±０．０９
＜＃
１６
２０．３±２．８
１２８±１５／７３±６
９３±１１
１８７±３３
４９．５±１６．０
１１７±３０
１１４±４５
２０８２±４２９
１．０２±０．１６
０．３６±０．９６
# p＜０．０１
三 谷 裕 昭２３６
意差はなかった（表８）。また，低 HDL-C血症群（３９
/dl≧）と HDL-C６０mg/dl以上群を比較検討した。前
者にBMI，TGおよびhs-CRPの有意の高値を認めたが，
IHDとDMの合併頻度は低く，PWVおよび ABIに両群
間の差異はなかった（表９）。さらに，LDL-C１００/dl
未満群と１５０/dl以上群でみてみると，LDL-C低値群で
PWV高値，喫煙率および飲酒率も高頻度で，LDL-C高
値群で IHDの頻度に差異はなかった。なお，低値群に
男女差はなかったが，高値群は女性が多かった（表１０）。
また，PWVを１３００/sec未満群と２０００/sec以上群
に分けて比較検討した。PWVは年齢および血圧に依存
性に後者が有意に高く，HT，IHDおよび DMの合併率
も同様に高頻度であった。しかしながら，hs-CRPとの
関連性は認められなかった（表１１）。ABI値は AHAで
は，０．９５～１．３０を正常範囲としているが，対象数から１．００
未満群と１．１８以上群に分けて検討した（表１２）。ABI低
値群は高齢で非肥満であり，hs-CRPもその平均値で高
値傾向を示した。
次に，hs-CRPの動脈硬化性変化に対するランク別リ
スク５，６）が示されているが，検診集団対象より，明らか
表３ 喫煙の有無による比較検討
Smoking（No） ＋（３０） －（２５１）
Age
BMI
Alcohol
HT
IHD
DM
HL
BPP
MBP
TC
HDL-C
TG
LDL-C
PWV
ABI
hs-CRP
６３±１２
２１．０±３．６
４６．７％
３３．３％
３３．３％
１０．０％
１３．３％
１３０±１９／７９±１１
１００±１４
１７７±２５
５０．４±１３．６
１０７±６０
１０６±３１
１６９４±４７１
１．０６±０．３３
０．１８±０．３３
＜＃
＞＃
＜＃
＜＃
＞＊
６５±１０
２３．１±３．０
１１．５％
２８．３％
３１．９％
１３．１％
３６．７％
１３１±１７／７８±９
９９±１９
２０３±３０
５２．６±１４．４
１１２±５１
１２７±２９
１６８４±３９７
１．０９±０．０７
０．０８±０．１４
＊p＜０．０５，＃p＜０．００５
表４ アルコール飲酒の有無による比較検討
Alcohol（No） ＋（４３） －（２３８）
Age
BMI
Smoking
HT
IHD
DM
HL
BP
MBP
TC
HDL-C
TG
LDL-C
PWV
ABI
hs-CRP
６４±１０
２１．７±２．８
３２．６％
２７．９％
３４．９％
１１．６％
２７．９％
１３１±１６／８２±８
１０１±１１
１８９±３１
５４．３±１４．９
１１３±６１
１１０±３９
１７２１±３９９
１．０９±０．１１
０．０８±０．１７
＜＊
＞＃＃
＜＊
＜＃
６５±１０
２３．０±３．２
６．７％
２９．０％
３１．５％
１３．０％
３５．３％
１３２±１８／７８±９
９９±１２
２０２±２９
５２．１±１４．３
１０９±５０
１２７±２７
１６６４±４２２
１．０９±０．０７
０．０９±０．１７
＊p＜０．０５，＃p＜０．０１，＃＃p＜０．００１
表５ 虚血性心疾患の有無による比較検討
IHD（No） ＋（９０） －（１９１）
Age
BMI
Smoking
Alcohol
HT
DM
HL
BP
BMP
TC
HDL-C
TG
LDL-C
PWV
ABI
hs-CRP
６５±９
２３．２±３．０
１０．０％
１６．７％
２７．％
１５．６％
３６．７％
１３３±１８／７７±１２
１０２±１３
２０４±３０
５４．１±１３．２
１０８±４５
１２７±３０
１７３９±３８６＊（１７９６±３９７）
１．０８±０．８８（１．０９±０．０９）
０．１０±０．２４（０．１１±０．２４）
＞＃
６４±１１
２２．７±３．２
１０．４％
１３．６％
２４．６％
１１．０％
３２．９％
１２９±１９／７６±９
９６±１３
１９８±３０
５１．５±１４．８
１１１±５６
１２４±２９
１６４４±４２１
１．０９±０．０８
０．０８±０．１６
＃p＜０．０５，＊p＜０．１，（ ）虚血性心電図変化（＋）
表６ 高血圧の有無による比較検討
HT（No） ＋（８１） －（２００）
Age
BMI
Smoking
Alcohol
IHD
DM
HL
BP
MBP
TC
HDL-C
TG
LDL-C
PWV
ABI
hs-CRP
６７±８
２３．４±２．９
１２．３％
１４．８％
４０．７％
１６．０％
３８．３％
１４６±１５／８５±８
１０９±１０
２００±２８
５１．９±１４．４
１２２±５８
１２５±２７
１９４０±３９２
１．０９±０．０８
０．１０±０．２１
＞＊
＞＊
＞＃
＞＊
＞＊
＞＃
６３±１０
２２．６±３．２
１０．０％
１４．５％
２７．５％
９．５％
３２．５％
１２４±１８／７５±７
９５±１０
２００±３２
５２．１±１４．５
１０５±４９
１２６±３０
１５８４±３６９
１．０９±０．０８
０．０８±０．１６
＊p＜０．０５，＃p＜０．０１
動脈硬化と PWV，ABIおよび hs-CRP ２３７
な炎症陰性群０．０１/dl以下群と陽性群０．１０/dl以上
に分け比較を行った（表１３）。炎症反応陽性群は軽度肥
満傾向で喫煙者が多く，PWVは高値を示し，合併疾患
としては IHDが高頻度であり，男女間での差は両群に
なかった。また，その他のパラメーター間において低
HDL-C／高 TGレベルを認めた。
さらに，これらのサンプルより各パラメーター間の単
相関関係を比較検討した（表１４）。PWVは年齢，BMI
および血圧と正相関を示し，TCと LDL-Cとは負相関
関係であった。ABIと各パラメーター間には有意の関
連は認められず，hs-CRPは HDL-Cおよび TCとの間に
負相関を示した。
考 察
近年，生活習慣病であるとされている多因子疾患，す
なわち，動脈硬化性疾患における PWVの意義が認めら
れ，多くの報告１０－１４）がなされている。健常者および健
診集団における PWV９）において，そのレベルを規定す
る因子としては加齢，血圧，性別，食生活および運動と
表７ 糖尿病の有無による比較検討
DM（No） ＋（３６） －（２４５）
Age
BMI
Smoking
Alcohol
HT
IHD
HL
BP
MBP
TC
HDL-C
TG
LDL-C
PWV
ABI
hs-CRP
６８±９
２３．８±３．５
５．６％
１３．９％
３６．１％
３８．９％
３８．９％
１４１±１９／８１±９
１０４±１２
２０１±２９
５５．４±１４．１
１１９±６５
１２０±２６
１９８４±３８２
１．０９±０．１０
０．１０±０．２１
＞＊
＞＊
＞＊
＞＃＃
６４±１０
２２．６±３．２
１１．４％
１５．５％
２７．８％
２６．９％
３３．５％
１３０±１７／７７±１２
９８±１２
２００±３０
５２．０±１４．４
１０９±５０
１２７±２８
１６３５±３９０
１．０９±０．０７
０．０９±０．１７
＊p＜０．０１，＃＃p＜０．００５
表９ HDL-Cレベルによる比較検討
HDL-C（No） ≦３９／dl（６１） ６０／dl≦（７８）
Age
BMI
Tabaco
Alcohol
HT
IHD
DM
BP
TC
HDL-C
TG
LDL-C
PWV
ABI
hs-CRP
６４±１０
２３．６±３．２
１３．４％
１１．５％
３１．１％
１９．７％
６．６％
１３１±１６／７９±８
１９１±３２
３４．５±３．８
１５０±５７
１２５±３０
１６８８±４９５
１．０９±０．０６
０．１５±０．２７
＞＊
＜＊
＜＊
＜＃＃
＞＃
＞＊
６３±１１
２２．０±３．２
７．７％
１４．１％
２８．２％
３８．５％
１５．４％
１２９±１８／７７±１０
２０７±３２
６９．８±１０．３
８４±３２
１２１±２９
１６１０±３９０
１．０８±０．０７
０．０６±０．１４
＊p＜０．０５，＃p＜０．００５，＃＃p＜０．００１，
表１０ LDL-Cレベルによる比較検討
LDL-C（No） ＜１００（５１） １５０≦（５０）
Age
BMI
Tabaco
Alcohol
HT
IHD
DM
BP
TC
HDL-C
TG
LDL-C
PWV
ABI
hs-CRP
６３±１４
２２．０±３．８
２２．０％
２８．０％
２６．０％
２８．０％
９．８％
１３１±１７／７８±９
１５８±１９
５３．３±１７
１０８±６３
８３±１４
１７３７±４５１
１．０９±０．１０
０．１２±０．２７
＞＃
＞＃
＜＃＃
＜＃
＜＃＃
＞＃
６３±９
２３．２±３．０
３．８％
９．４％
２２．６％
２６．４％
１１．３％
１３２±１７／７９±８
２３３±３５
６６．０±１３．１
１１１±４５
１６６±１３
１６０６±３７０
１．０５±０．１６
０．０８±０．１５
＃p＜０．０５，＃＃p＜０．００１
表８ 高 TC血症の有無による比較検討
HyerTCnemia（No） ＋（６５） －（２０５）
Age
BMI
Smoking
Alcohol
HT
IHD
DM
BP
MBP
TC
HDL-C
TG
LDL-C
PWV
ABI
hs-CRP
６４．５±８．４
２３．３±３．１
３．９％
１０．５％
２８．９％
３５．５％
１３．２％
１３４±１７／７９±９
１００±１１
２３４±３１
５６．０±１４．５
１１５±４７
１５１±２６
１６１６±３２３
１．０６±０．１２
０．０７±０．１４
＜＊
＞＃＃
＞＊
６４．３±１０．２
２２．６±３．１
１３．０％
１７．０％
２８．８％
３０．７％
１２．７％
１３１±１８／７７±１２
９７±１２
１８７±２４
５１．０±１４．２
１０９±５４
１１５±２４
１６９３±４３９
１．０９±０．０８
０．０９±０．１６
＊p＜０．０５，＃＃p＜０．００１
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の関与１２）が認められている。他方，動脈硬化性疾患の原
因となる高血圧，糖尿病および高脂血症などに関しても
多くの報告１３－１７）がある。今回行った対象集団には薬物
治療中の患者も含まれており，性別も女性が多った。し
かし，当科外来集団としては年齢および BMIに差異は
なく，その点，分散は少ないと考えられる。一般的に喫
煙および飲酒者は男性が多く，これらも PWVやhs-CRP
に反映している可能性があり，高齢喫煙者で動脈の伸展
性の低下が報告１３，１５，１６）されている。また，今回の検討に
おいても PWVと BMIが正相関し，PWVは年齢および
血圧依存性を認めたことは，集団が正規分布をしている
と推察される。しかしながら，高度の閉塞性動脈硬化性
疾患では低値を認めることが知られている１７）。山科９）ら
の多数の健診集団の PWV値は５０歳台（男／女）１２８０／
１２２１，６０歳台１３９２／１３７０，７０歳台１５５３／１５５２／secであ
り，各年代において当科の計測結果の方が２００～３００／
sec高値を示した。その理由としては対象に動脈硬化性
疾患患者が含まれているためと思われる。Franklin１２）ら
表１１ PWVレベルによる比較検討
PWV（No） ＜１３００（４８） ２０００≦（４９）
Age
BMI
Tabaco
Alcohol
HT
IHD
DM
HL
BP
TC
HDL-C
TG
LDL-C
PWV
ABI
hs-CRP
５５±８
２２．２±３．４
１０．４％
１４．６％
４．２％
２５．０％
２．１％
３１．３％
１１３±１１／６９±７
２００±３３
５３．７±１５．３
９３±４１
１２８±３２
１１４８±１３５
１．０５±０．１５
０．０８±０．１５
＜＃＃
＜＃＃
＜＃
＜＃＃
＜＃＃
＜＃＃
７２±７
２２．４±３．３
１４．３％
１６．３％
５９．２％
４２．９％
３０．６％
２６．７％
１４８±１７／８５±９
１９２±３７
５０．５±１４．６
１１４±５２
１１７±３３
２３１９±２７８
１．０９±０．０８
０．０８±０．１４
＃P＜０．００５，＃＃P＜０．００１
表１２ ABIレベルによる比較検討
ABI（No） ＜１．００（１８） １．１８≦（２６）
Age
BMI
Smoking
Alcohol
HT
IHD
DM
HL
BP
TC
HDL-C
TG
LDL-C
PWV
ABI
hs-CRP
７１±１０
２１．１±４．７
１６．７％
１６．７％
３２．７％
３８．９％
２２．２％
３８．０％
１３８±２０／７８±１１
２０１±３３
５２．４±１５．４
１０３±５９
１２５±２７
１７９１±４４５
０．９１±０．１０
０．１１±０．１９
＞＊＊
＜＊＊
＜＃＃
＞＊
６３±８
２３．７±２．７
２５．０％
２５．９％
２２．２％
３７．０％
３７．０％
３４．６％
１２７±１７／７７±９
１９３±２９
５３．２±１４．８
９７±４６
１２１±３２
１６８１±４６０
１，２０±０．０２
０．０４±０．０５
＊p＜０．１，＊＊p＜０．０５，＃＃p＜０．００５
表１４ 各パラメーターにおける相関関係
Age － hs-CRP
Age － PWV
Age － ABI
Age － MBP
r＝－０．０１９
r＝＋０．２６４（p＜０．００５）
r＝－０．０７０
r＝＋０．２５１（p＜０．００５）
BMI － hs-CRP
BMI － PWV
r＝＋０．０１１
r＝＋０．１６１（p＜０．０５）
BP － hs-CRP
BP － PWV
BP － ABI
r＝－０．０１８
r＝＋０．５４９／＋０．５３６（p＜０．００１）＊
r－－０．００２／０．００１＊
hs-CRP － PWV
hs-CRP － ABI
hs-CRP － HDL-C
hs-CRP － LDL-C
hs-CRP － TC
hs-CRP － TG
r＝＋０．０４９
r＝＋０．０２６
r＝－０．１２６（p＜０．０５）
r＝－０．００１
r＝－０．１７０（p＜０．０１）
r＝＋０．０１７
HDL-C － PWV
LDL-C － PWV
r＝－０．００１
r＝－０．１３２（p＜０．０５）
PWV － ABI
PWV － TC
r＝＋０．０２
r＝－０．１２４（p＜０．０５）
＊SP/DP
表１３ hs-CRPレベルによる比較検討
hs-CRP（No） ≦０．０１（４１） ０．１０≦（４４）
Age
BMI
Tabaco
Alcohol
HT
IHD
DM
HL
BP
TC
HDL-C
TG
LDL-C
PWV
ABI
hs-CRP
６２±１２
２１．４±２．７
９．８％
１７．０％
２２．０％
１４．６％
４．８％
２６．８％
１２９±１９／７４±１０
１９６±２８
５９．３±１４．４
７８±３２
１２１±２８
１５９１±４１９
１．１１±０．０５
０．０１±０
＜＃
＜＊
＜＃
＞＃
＜＃
＜＃＃
＜＃＃
６５±１０
２３．９±３．３
２２．７％
１５．９％
３１．８％
４３．２％
１３．６％
２９．５％
１３０±１３／７４±１８
１９４±３０
４６．９±１４．８
１２６±３１
１２２±３１
１７１１±４２０
１．０９±０．０８
０．２６±０．２１
＃P＜０．００５，＃＃P＜０．００１
動脈硬化と PWV，ABIおよび hs-CRP ２３９
は拡張期血圧と虚血性心疾患発生頻度は負相関関係を示
すとし，６０歳以上になると脈圧が重要視されが表２のご
とく８０歳以上では両者とも低下し，PWVは漸増した。
Asmarら１１，１８）は PWV（／s）＝０．０７x収縮期血圧（Hg）＋
０．０９x年齢－４．３の模式を示しており，この測定式はか
らは血圧および年齢依存性ということになる。
次に，動脈硬化性疾患の有無の観点よりこれらの検討
を行ってみると，HT，ST変化群および DMに共通し
た変化として認められたパラメーターは PWVのみで
あった。とくに，心電図変化群においての解析では特徴
的であり，HTおよび DMの PWVや ABIには他の因
子の介在が推察され，これらは PWVが動脈硬化性疾患
の独立した危険因子１３）としての指標となるかもしれない。
PWVは血管硬化度を機能的に観察したものであり，
atherosclerosisのうちsclerosisの評価を行うもので，疾
患の発病に最も関係する atherosisを判断するものでな
いが，sclerosisは atherosisの進行，発病と平行してい
るとされている９）。従って，HT，IHDおよ DMの合併
症例において，PWV高値は atherosclerosisが進行して
いるものと考えられる。他方，動脈硬化の病態因子とさ
れている LDL-Cと PWVが相関しないとの報告６，１４，１９）も
あり，本研究においても治療中の対象が含まれていると
はいえ関連性は認められず，その背景の解析が必要と思
われる。
さらに，近年，粥状動脈硬化巣にマクロファージやリ
ンパ球の細胞浸潤１－３，２０－２２）があり，急性期反応物質であ
る CRP４－６）や Serum Amyroid A Protein２３）との関連が注
目をあび２４，２５），独立した危険因子として，そのランク４，５）
分類もされている。これら，病巣における CRPは病変
部位内膜表面に受容体があり，単球遊走は CRP濃度依
存性で opsonin効果２１）としてマクロファージの貪食を刺
激し，サイトカインが分泌される２０）。今回の検討で hs-
CRPと関連があったパラメーターは性別，喫煙および
TCと HDL-C（負相関）であった。また，Pleiotropic effects
を有するスタチン剤は高脂血症の治療に使用されている
が４，２６，２７），すでに報告６，２７）されているように HDL-Cと hs-
CRPが負相関関係を示したことは対象母集団の均一性
が推察される。低 HDL-C血症は虚血性心疾患の重要な
危険因子とされいるが，その背景に性別，喫煙および
CRPの関与が考えられる。他方，臨床的に慢性疾患の
代表である慢性関節リウマチは心血管イベントの高リス
クとされている２８）。また，Bermundez２９）らは健常女性
における IL‐６と CRPとの関係から，その危険因子は年
齢，BMI，血圧，HDL-C，喫煙，HRTと報告し，CRP
と TCとの関連は少ないとしている。
さて，次に，PWVと hs-CRPとの関連であるがその
報告１３，２７，３０）は少ない。動脈硬化関連因子として２４６項目
が報告４１）され，今回，両者に共通して認められた負のパ
ラメーターは TCであったが，松岡１３）は PWVと hs-CRP
および酸化ストレスの指標としての８‐OHdGとの正相関
を示している。すなわち，高齢者ではTCおよび HDL-C
は減少傾向を示し３２，３３），細菌やウイルスに対する免疫反
応の変化は炎症反応を惹起し，その上流にある共通因子
は加齢で，PWVはそれと相関性を示した。従って，単
なんる軽度 TC血症は動脈硬化の一次的リスクファク
ターとならないかも知れない５，６）。著者らもすでに報告
しているように心筋梗塞例に高 TC血症は少なく，低
HDL-Cおよび高TG血症が認められ３２），J-LIT３４）では，心
血管イベントの一次および二次予防に対しては HDL-C
の関与が大きく，他方，血中脂質より hs-CRPや t-PA
などが重要視されつつあり３５），HDL-Cと hs-CRPは負相
関を示した。さらに，最近，脂肪細胞の多彩な作用が報
告３６）され，BMIと PWVが正相関を示したことに興味
がもたれる。また，日常生活上，とくに喫煙２９）および運
動３７）や食事３８）もこれらの因子におおきく関与していると
推察される。
（なお，本論文要旨は阿南医報，１４１：２３－２８，２００３に
おいて報告した）
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A clinical study on PWV, ABI and hs-CRP of the group medical examination
Hiroaki Mitani
Mitani Clinic, Anan-shi, Tokushima, Japan
SUMMARY
Atherosclerosis, especially, the pathogenesis of ischemic heart disease is exposed to
attension the relations of chronic inflammations and it’s bio-maker. On the other hand,
whether increased hs-CRP levels are also associated with PWV to indicate the development
of symptomatic peripheral artery disease is unknown, and there are a few reports. In ex-
amination of 281 examples (age : 64.3±10.0) PWV, ABI and hs-CRP with other clinical test’s,
such as BP, BMI, MBP, smoking and alcohol drinking rate, TC, HDL-C, TG, LDL-C were
compared and estimated. As a results, PWV was positively related to BMI and there were
depend on age and BP respectively, in constant, PWV and serum lipid levels was a little
relevance. In hs-CRP positive group, obesity and smoking rate were high, and these indi-
cated low-HDL-C nemia/hyper-TG nemia, furthermore the complication of ischemic heart
disease were high frequency. Although there were not recognized a correlation with PWV
and hs-CRP
Accodingly, it is thought that PWV and hs-CRP in atherosclerosis separate from each
clinical risk factors, and the findings of serum TC levels may be concerned with the
secondary participations to these pathogenesis.
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